





























































































































































































































































































































































































































































































































































































18 In re Quinlan, 70 N.J.10, 355 A.2d 647［1976］. 本判決については、甲斐・前掲注（5）9頁以
下等。
19 RGSt 25, 375［1894］.
20 Slater v. Baker & Stapleton, 95 Eng. Rep.860, 2 Wils.K.B359［1767］.
21 なお、生命維持治療の中止のなかに水分補給・栄養補給の中止も含まれるとすべきか否かに
ついては争いがある。






















28 BGHSt 55, 191. 本判決の邦訳（本判決に対するドイツの法学者の反応の紹介も含む）として、
神馬幸一「ドイツ連邦通常裁判所2010年6月25日判決（Putz事件）――人工的栄養補給処置の
中止に関する新しい判例動向――」法學研究84巻5号（2011）109頁以下がある。

























38 The Oregon Death With Dignity Act, Or. Rev. Stat. §§127.800-897.
39 Lee v. Oregon, 891 F. Supp. 1429 （D. Oregon, 1995）.
40 Lee v. Oregon, 107 F.3d 1382.
41 詳細は、甲斐・前掲注（4）188頁以下を参照。








基づくプライバシー権と位置づけたクィンラン事件（Quinlan, 137 N. J. Super 227［1975］）、
プライバシー権とインフォームド・コンセントの原理の両方を根拠としたサイケヴィッチ事
件（Superintendent of Belchertown State School v. Saikewicz, 370 N.E.2d 417［1976］）、コ
モン・ロー上の権利である自己決定とインフォームド・コンセントに依拠させたコンロイ事
件（Conroy, 486 A.2d 1209［1985］）、プライバシー権ではなく連邦憲法修正14条の自由利益









48 Washington v. Glucksberg, 521 U.S. 702 ［1997］. 本判決については、拙稿「医師による自殺
幇助合法化の理論的根拠に関する一考察―Glucksberg 判決・Carter 判決を素材に―」現代社
会研究第15号（2017）149頁以下。






























62 See, Arthur Leavens, A Causation Approach To Criminal Omission,76 Calif. L. Rev. 547 
［1988］.
63 See, Id. p.574.
64 See, Id. pp.583-591.
65 moral obligationとregal dutyの差異については別途考察が必要であるが、リーベンスはこれ
を因果的構成によるとし、因果関係と義務違反の両方で不作為犯を判断すべきとする（Id., 
pp.560-561, pp.583-588.）。












70 See, Robert F. Weir, The Morality of Physician-assisted suicide, Law, Medicine & Health 
Care, Vol.20, No.1-2［1992］. 同論文は、中山研一「安楽死に関する文献紹介（二）」北陸法学
第3巻第1号（1995）85頁以下で紹介されている。
71 久山ほか・前掲注（44）235頁。
72 See, OR.REV.STAT. §§127. この点は、医師による自殺幇助の合法化が住民投票で否決され
たワシントン州、カリフォルニア州の法案との相違点としても指摘される。谷・前掲注（22）
757頁。
73 Joshua Dressler, Cases and Materials on Criminal Law 3 Ed. ［2003］, p.690.
74 甲斐・前掲注（9）81頁以下。
75 Margaret Battin, Voluntary Euthanasia and the Risk of Abuse: Can We Learn Anything 
from the Netherland?, Law, Medicine & Health Care, Vol.20, No.1-2［1992］は、任意的安楽
死が合法化された場合の濫用の危険について詳細に検討する。同論文は、中山研一「安楽死
に関する文献紹介（一）」北陸法学第2巻第2号（1994）91頁以下で紹介されている。
76 See, Yale Kamisar, Pope & John Lecture On Professionalism, The Journal Of Criminal Law 
& Criminology ［1988］, p.1136-1142.
77 See, Id. p.1140.
78 See, Id. p.1144. カミサーは、この「やむにやまれぬ」拷問事例を、実際にイスラエルで起こっ
た事件を引用して設定している。
79 See, Id. pp.1145-1146.





83 Oxford Advanced Learner’s Dictionary （8th edition）. 安楽死にあたる単語は、たとえば英語





84 行為支配論については、橋本正博『「行為支配論」と正犯理論』有斐閣（2000）、C. Roxin: 
















In the medical field, it is important to respect the patients’ will. However, if obeying it will 
cause a shortening of their life, this act may violate Art. 199 or 202 of the Criminal Law in 
Japan. Not every case will be punishable, but if there is a permissible case, even if it may 
result in shortening the patients’ life, it must be an “exception”, because the criminal law 
aims to protect life in principle. So, we must delineate the range and boundaries for 
permissible cases.
The issue of patient will and shortening of their life is discussed as a matter of euthanasia, 
death with dignity, and discontinuance of treatment. If a certain case of shortening of life is 
justified, it is necessary to consider the basis of the justification and clarify the definition 
and relationship between euthanasia, death with dignity and discontinuance of treatment. 
In addition, as it is difficult to limit these factors, we also have to consider Physician-
Assisted Suicide (PAS). The relationship between euthanasia and PAS becomes a problem 
when a doctor injects a lethal drug according to the patient’s will; similarly when the 
discontinuation of the life support treatment causes life shortening, the relationship between 
death with dignity or treatment discontinuation and PAS becomes a problem.
In this paper, we examine the permissibility of PAS by organizing the concepts of euthanasia, 
death with dignity, and treatment discontinuation. First, the conventional definition of 
euthanasia and dignity is confirmed, and the relationship between passive euthanasia and 
death with dignity is examined. Next, taking the patient’s right to refuse treatment as a 
hint, the relationship between treatment withdrawal and death with dignity and that 
between treatment withdrawal and PAS are considered, and the position of treatment 
withdrawal is examined. Finally, we conclude that PAS should be permitted to a certain 
extent. The distinction between permissible PAS and prohibited positive euthanasia should 
be based on the distinction between suicide involvement and (consent) murder.
Keywords : Euthanasia, death with dignity, treatment discontinuation, physician-assisted 
suicide
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